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Background and Objectives: Accidents and incidents are among the most important threats to human health and 
this is the most common cause of preventable mortality in children. The use of epidemiological information on 
incidents has proven to play a key role in preventing and controlling children's incidents. The aim of this study was 
to investigate injuries among children under 5 years of age that admitted to Emergency Hospitals of Kamyab and 
Taleghani affiliated to Mashhad University of Medical Sciences in 2016.

Materials and Methods: This is a cross-sectional study that all patients under 5 years old who were referred 
to Kamyab and Taleghani Hospital of Mashhad city in 2016 were studied by means of census. Medical records 
of Hospital Information System (HIS) was used for data collection employing gender, age, referral day, day of 
discharge, length of stay (LOS), type of incident, type of injury, member or members of the injured, type of insurance, 
that data were extracted from referring patients and then analyzed by SPSS-21 software.

Results: The highest incidence was among male (59%) and 2 years old children (20.8%). Among the respondents, 
the most types of insurance were Health insurance (34.6%). The most common type of injury was fracture (59%). 
Head injury was recorded as the most affected bodily collision (63.4%). August (12.5%) and summer (34.4%) were 
the most frequent month and season  that events occurred. There was no significant relationship between age and 
sex with the type of injury.

Conclusion: The results showed that most crashes occurred at the age of two years. Because children at this age 
begin to play in open environments, parents need to be trained for prevention of childhood injuries. Also, safety 
issues should be considered during children playing game and their home safety environments.
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مقاله پژوهشی

چکیده

سابقه و هدف: حوادث و اتفاقات از مهم ترین عوامل تهدیدکننده سلامت بشر هستند و شایع ترین علت مرگ ومیر قابل پیشگیری در کودکان 
را تشکیل می دهند.  استفاده از اطلاعات اپیدمیولوژي مربوط به حوادث، در پیشگیري وکنترل حوادث کودکان نقش اساسی دارد. این مطالعه 
با هدف بررسی مصدومیت ها درکودکان زیر5 سال مراجعه کننده به اورژانس بیمارستانهای کامیاب و طالقانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

مشهد در سال 1395انجام گرفت.

روش بررسی: مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی بود که در آن پرونده ی تمامی افراد زیر 5 سال مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان کامیاب و 
طالقانی مشهد در سال 1395 موردبررسی قرار گرفت. نمونه ها به صورت سرشماری انتخاب شدند. داده ها به وسیله فرم جمع آوری داده ها شامل 
جنس، سن، روز مراجعه ، روز ترخیص، مدت زمان بستری در بیمارستان، نوع حادثه، نوع آسیب، عضو یا اعضاي آسیب دیده، نوع بیمه بود که با 
استفاده از سیستم اطلاعاتی بیمارستان و همچنین پرونده های پزشکی افراد مراجعه کننده استخراج و با استفاده از نرم افزارSPSS- 21  مورد 

تجزیه وتحلیل قرار گرفت.

یافته ها: بیشترین تعداد حوادث مربوط به پسران )4%/59( و کودکان 2 ساله )20/8%( بود. در بین مراجعه کنندگان بیشترین نوع بیمه، مربوط 
به بیمه سلامت )34/6 %( بود. و بیشترین نوع آسیب وارده، شکستگی )59 %( بود. سر )63/4 %( به عنوان عضوی که بیشترین آسیب را متحمل 
شده ثبت گردید و ماه و فصلی که اکثر اتفاقات در آن رخ داده مرداد )12/5 %( و تابستان )34/4%( بود. ارتباط معنی داری بین سن و جنس 

کودک با نوع آسیب مشاهده نگردید.

نتیجه گیری: نتایج نشان داد بیشترین حوادث در سن 2 سالگی اتفاق افتاده است . با توجه به اینکه کودکان در این سن شروع به بازی کردن 
ارائه گردد. همچنین موارد ایمنی در  باید آموزش های لازم در خصوص پیشگیری از حوادث کودکان به مادران  باز می کنند  در  محیط های 

محیط های بازی و منزل رعایت گردد.

واژگان کلیدی: کودکان، سلامت، مصدومیت، حوادث
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دوره6. شماره 2.  تابستان 1397، صفحات 49  تا 54

بررسی مصدومیت های ترومایی در کودکان زیر 5 سال مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان های دولتی مشهد 
در سال 1395
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مقدمه
سوانح و مصدومیت ها از علل اصلی و قابل اجتناب بیماری ها و مرگ در 
بیشتر کشورهای جهان به شمار می روند )1(. دومین علت معلولیت 
در کشورهای درحال توسعه و سومین علت مرگ ومیر در سراسر دنیا تا 
سال 2020 ، آسیب های ناشی از حوادث خواهد بود )2(. آسیب های 
ناشی از حوادث 12 درصد از بار بیمارها و بالاترین میزان مرگ ومیر از 
حوادث غیرعمدی را در دنیا به خود اختصاص داده اند )3(. دهه حاضر 

دهه پیشگیری از سوانح و مصدومیت نام گرفته است )4(. سوانح یکی 
از عمده ترین همه گیری های بیماری های غیر واگیر در قرن حاضر را 
تشکیل می دهد )5( و اکنون دیگر به عنوان اتفاقی و تصادفی محسوب 
نمی شود. بلکه بخشی از بهایی است که انسان به ازای پیشرفت فنّاوری 
می پردازد )6-9(. مرگ ومیر کودکان به عنوان یک نشانگر سلامتی و 
شده  محسوب  سوم  هزاره  در  انسانی  توسعه  برای  اساسی  شاخصی 
است )10(. آسیب پذیرترین گروه سنی در برابر حوادث نیز، کودکان 
و افراد کم سن وسال هستند )11(. به عبارتی در بین قربانیان حوادث، 
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طبق  رادارند)12(.  سهم  بیشترین  خود  جمعیت  نسبت  به  کودکان 
میان 1439  از  تا 78  در سال های 76  تهران  قانونی   پزشکی  آمار 
کودک فوت شده که به این مرکز ارجاع داده شده بودند تعداد 1072 
مورد از موارد مرگ ناشی از حوادث و مصدومیت گزارش شده است 
گروه  آسیب پذیرترین  درعین حال  و  ارزشمندترین  کودکان   .)13(
سنی جامعه می باشند. بنابراین نارسایی عوامل مؤثر بر رشد کودک 
نه تنها بالاترین حق انسانی یعنی حیات وی را مورد تهدید جدی قرار 
بر  با به جای گذاردن عوارض دیررس جسمی و روانی  بلکه  می دهد 

آینده او نیز به شدت تأثیر می گذارد )14, 15(. 
آسیب ها و صدمات یکی از مشکلات بزرگ سلامتی است که گاهی 
منجر به مرگ و ناتوانی در سراسر جهان می شوند)16(. در کشورهای 
سرطان ها،  و  قلبی  بیماری های  علت  به  مرگ ومیر  از  بعد  غربی 
دارای  حوادث   .)13( است  قرارگرفته  شیوع  سوم  درجه  در  حوادث 
انواع جاده ای، خانگی، صنعتی، سوختگی و سقوط است )17, 18(. 
جهان  در   .)19( بیفتد  اتفاق  سنی  هر  در  است  ممکن  مصدومیت 
و  بستری شدن  اصلی  تمامی گروه های سنی علت  در  تروما  کنونی 
جراحات  و  آسیب  دچار  نفر   15000 روزانه   .)20( می باشد  ناتوانی 
کوچک می شوند و سالانه حدود 5/8 میلیون نفر در جهان به علت 
آسیب فوت می کنند که 10 درصد از کل مرگ های جهان را شامل 
می شود و همچنین 16 درصد از ناتوانی ها به علت آسیب رخ می دهد 
)21(. مرگ ومیر ناشی از آسیب در گروه های سنی کودکان و نوجوانان 
بیشتر از بیماری های قلبی عروقی و سرطان است )22(. امروزه یکی 
در  مرگ ومیر  علل  از  یکی  و  عمومی  بهداشت  مسائل  مهم ترین  از 
یا درحال توسعه  از جوامع صنعتی و پیشرفته و  اعم  جوامع مختلف 
مسئله مصدومیت در کودکان بوده که یکی از آسیب پذیرترین گروه ها 
در خصوص آسیب ها و سوانح محسوب می شوند )23( زیرا به علت 
و  پیشرفت حسی  نمو،  و  رشد  فرآیند  فیزیولوژیکی،  محدودیت های 
حرکتی، ویژگی های رفتاری، ظرفیت واکنشی )تجربه، نیاز به آموزش، 
این گروه را مستعد  تجسس، ماجراجویی و رفتارهای مخاطره آمیز( 
فاکتورهای محیطی مثل  امر در کنار سایر  این  حوادث می کند که 
درجه ایمنی محیط، نظارت و مراقبت از سوی والدین اشکال جدی تر 
و خطرناک تری پیدا می کند )24(. بر اساس آمار پزشکی قانونی، در 
کشور ما مصدومیت ها دومین علت مرگ ومیر کودکان شناخته شده 
است. سوانح در کودکان به اشکال مختلف مشاهده می گردد ازجمله 
سوختگی،  خفگی،  برق گرفتگی،  بلندی،  از  سقوط  مسمومیت ها، 
نقلیه  وسایط  انواع  تصادف)برخورد  و  بدنی  تنبیه  از  ناشی  صدمات 
با یکدیگر و با عابر پیاده، پرتاب سنگ یا وسایل دیگر و غیره(، که 
اتفاق  بیشتر  از سانحه در آن ها  نوع خاصی  به سن کودک  توجه  با 
گروه  این  در  تروما  اپیدمیولوژیک  اطلاعات  از  آگاهی  می افتد)4(. 
کمک  حوادث  این  از  پیشگیری  جهت  دقیق  ریزی  برنامه  به  سنی 

می کند)25( و همچنین استفاده از اطلاعات اپیدمیولوژي مربوط به 
دارد  اساسی  نقش  کودکان  حوادث  وکنترل  پیشگیري  در  حوادث، 
)26(. این اطلاعات می تواند به منظور شناسایی شایع ترین حوادث، 
علل و نوع مصدومیت ناشی از آن ها به کار گرفته شود تا با مشخص 
شدن گروه هاي آسیب پذیر، عوامل محیطی و فردي مؤثر در ایجاد 
این حوادث را شناسایی و کنترل نمود )27( لذا این مطالعه با هدف 
بررسی مصدومیت ها در کودکان زیر 5 سال مراجعه کننده به اورژانس 
بیمارستان های کامیاب و طالقانی مشهد انجام گرفت تا از این طریق 
بتوان پیشنهاداتی جهت کاهش میزان مصدومیت ها در کودکان زیر 

5 سال ارائه داد.

مواد و روش ها
به صورت   بودکه  تحلیلی  توصیفی-  پژوهش  یک  مطالعه  این 
زیر 5 سال  کودکان  کلیه  آماری شامل  جامعه   . انجام شد  مقطعی 
مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان های کامیاب و طالقانی مشهد 
محیط  شدند  می  نفر   2133 شامل  که  بود  مصدومیت  دلیل  به 
مشهد  شهر  تصادفی  بیماران  ارجاع  مرکز  های  بیمارستان  تحقیق 
مصدومین  تعداد  بیشترین  که  طالقانی  و  کامیاب  بیمارستان  شامل 
نسبت به سایر بیمارستان های دولتی شهر مشهد )61%( بود. ابزار 
بود که شامل  براساس اهداف  جمع آوری داده ها فرم محقق ساخته 
آناتومیک آسیب می باشد  نوع، زمان و محل  اطلاعات دموگرافیکی، 
که از پرونده بیماران استخراج گردید. فرم جمع آروی داده براساس 
داده های سامانه بیمارستانی HIS تنظیم گردید که جهت استاندارد 
کردن آن به تایید پنج تن از صاحبنظران رسید. اطلاعات مربوط به 
دلیل  به  بیمارستان  اورژانس  به  مراجعه کننده  سال   5 زیر  کودکان 
نرم افزاری  سیستم  از  بیمارستان  پرسنل  همکاری  با  مصدومیت، 
بیمارستان )HIS( استخراج شد. برخی از اطلاعات مربوط به بیماران 
که در نرم افزار ثبت نشده بود از پرونده های پزشکی افراد استخراج 
گردید. برای راستی آزمایی اطلاعات سامانه بیمارستانی HIS بصورت 
تصادفی اطلاعات با پرونده بیماران چک گردید. جهت تشخیص نوع 

آسیب از کدهای بین المللی ICD10 استفاده گردید.
تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار  SPSS نسخه 21 انجام گرفت. 
جهت تحلیل داده از آمار توصیفی شامل فراوانی، میانگین و انحراف 
ضریب  آزمون  از  مطالعه  اهداف  با  متناسب  تحلیلی  آمار  و  معیار 

همبستگی اسپیرمن استفاده شد. 

یافته ها
یشترین تعداد حوادث مربوط به پسران )4%/59( و کودکان 2 ساله 
)20/8٪( و کمترین مربوط به کودکان کمتر از یکسال )4/5%( بود. 
در بین مراجعه کنندگان بیشترین نوع بیمه مربوط به بیمه سلامت 



اکبر جوان بی پروا و همکاران/51 دوره6. شماره 2. تابستان 1397

در  بود.   )0/04( ملت  بانک  بیمه  به  مربوط  کمترین   و   )%  34/6(
طالقانی  و  کامیاب  بیمارستان  اورژانس  به  مراجعه کننده  کودکان 
فراوانی  توزیع  بود.    )%59( شکستگی  وارده  آسیب  نوع  بیشترین 

نسبی انواع آسیب ها در نمودار 1 آمده است.

نمودار 1. فراوانی نسبی انواع آسیب ها در کودکان زیر 5 سال

نتایج بررسی همبستگی بین جنسیت و سن کودکان و نوع آسیب اتفاق 
. )Pvalue≥0.05( .افتاده برای آن ها ارتباط معناداری را نشان نداد

ازنظر فصول، اختلاف معنی داری در توزیع حوادث در فصول مختلف 
وجود داشت (P value = 0.01( .علاوه بر این، نتایج نشان داد که 
فصل  است:  بوده  به این ترتیب  حادثه  کم  تا  پرحادثه  فصول  ترتیب 
و  مورد   )%  28( با 606  بهار  ، فصل  مورد  با 735 )%34(  تابستان 
فصل پاییز با 416)20%(مورد و  فصل زمستان با 376)18 %( مورد. 
کمترین  و   )%  63,4( سر  ناحیه  آسیب،  آناتومیک  محل  بیشترین 
آسیب ناحیه گردن )0/2( در کودکان زیر 5 سال مراجعه کننده به 

اورژانس بیمارستان کامیاب و طالقانی بود )نمودار 2(. 

نمودار 2. فراوانی نسبی محل های آناتومیک آسیب در کودکان زیر 5 
سال

بررسی همبستگی بین محل آناتومیک و نوع آسیب ارتباط معناداری 
های  محل  فراوانی  نسبی  توزیع   )Pvalue≤0.05( نداد.  نشان  را 
آناتومیک در جدول) شماره 2( آورده شده است. بیشترین محل های 
آناتومیک دچار آسیب شده به ترتیب عبارتند از سر 1353)4/63%( 
مورد، مچ دست و دست184)6/9 %( مورد و شانه و بازو 140)6/6 

%( مورد بودند.

بحث
ترتیب  به  شده  وارد  آسیب های  نوع  بیشترین  داد،  نشان  نتایج   
بودند.   )%  7( عضله  آسیب  و   )18%( زخم   ،  )%  59( شکستگی  
تابستان  فصل  زا  حادثه  فصل  بیشترین  هم  فصلی  توزیع  لحاظ  از 
)34%( بود . در این مطالعه بیشتر حوادث مربوط به پسران )59/4 %( 
بود، که با نتایج سایر مطالعات انجام شده در ایران سازگار بود)28-

دیگرکشورها  در  شده  انجام  مطالعات  با  همچنین  نتیجه  این   )30
نیز مطابقت دارد)31, 32(. این امر می تواند به سبب آزادی بیشتر 
پسران و رفتارهای متفاوت آن ها نسبت به دختران باشد، که آن ها را 
در معرض خطر بیشتری از آسیب قرار می دهد. نتایج نشان داد که 
بیشترین میزان حادثه )٪ 34( در فصل تابستان رخ داده است که این 
نتیجه با یافته های سایر مطالعات انجام شده همخوانی دارد)28, 30(. 
بیشتر بودن رخ داد حوادث در فصل تابستان برای کودکان می تواند 
ناشی از حضور بیشتر کودکان در محیط های بازی و انجام کارهای 
خطر زا باشد. با توجه به افزایش آمار مسافرت ها و حضور خانواده ها 
در فصل تابستان در پارک ها و محل های تفریح و فضاهای عمومی، 
احتمال بروز حوادث نیز بیشتر می شود. پیش بینی تجهیزات ایمن 
در پارک ها و محل های بازی کودکان می تواند از بروز آسیب در 

کودکان پیشگیری کند.
آناتومیک دچار آسیب شده به  این مطالعه بیشترین مکان های  در 
ترتیب سر )63/4%( ، مچ دست و دست )6/9 %( بود. این نتیجه تقریبا 
بیشترین  است که  بوده  ایران  در  انجام شده  مطالعات  مشابه  سایر 
مکان آناتومیک در این مطالعات ، ناحیه سر و گردن با )39/7 %( و 
سپس اندام تحتانی )32/7 %( ، سر،گردن و تنه )31/7 %( و سپس 
شکم )15/9 %(، و  سر و گردن )71/2 %( و سپس اندام ها )15/5 
% ( بود است که این اطلاعات نشان می دهد در مصدومیت ها، ناحیه 
سر بیشترین احتمال در معرض خطر قرار گرفتن را دارد که می تواند 
بعلت آسیب پذیر بودن این ناحیه از بدن باشد و امری است که در 
سایر یافته های مطالعات انجام شده مشاهده گردیده است )14, 28, 

.)33 ,30
در مطالعه حاضر بیشترین وکمترین نوع آسیب به ترتیب شکستگی 
و آسیب عروقی بود . در مطالعه هم که در تبریز انجام شده است نیز 
بیشترین نوع آسیب ، شکستگی )67%( و کمترین آسیب نیز آسیب 
این  با مطالعه حاضر مشابهت داشت)34(.  بود که   )%  0/6( عروقی 
پنج سال در  زیر  بیشترین آسیبی که کودکان  نشان می دهد  یافته 

مصدومیت ها دچار می شوند شکستگی است.
در مجموع با توجه به یافته های این پژوهش مشخص گردید پسران 
بیشتر در معرض مصدومیت قرار دارند که میزان آن در سن 2 سالگی 
و در فصل تابستان به اوج خود میرسد. همچنین با توجه به حساسیت 
های کودکان زیر پنج سال که بیشترین آسیبها در آن ها مربوط به سر 
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۱۸٫۲
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آرنج و ساعد آسیب به سر آسیب به مناطق  
متعدد

زانو و ساق پا شانه و بازو شکم، کمر، 
ستون فقرات و 

لگن

قفسه سینه گردن مچ پا و پا مچ دست و  
دست

هیپ و ران
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و شکستگی می باشد.  پیشنهاد می شود جهت کاهش مصدومیت ها 
در  کودکان  و  شود  انجام  ترافیک  کم  ماههای  در  والدین  مسافرت 
صندلی عقب با کمربند مخصوص کودکان محافظت شوند همچنین 
به  از حوادث کودکان  پیشگیری  آموزش های لازم در خصوص  باید 
مادران ارائه گردد. و موارد ایمنی در محیط های بازی و منزل رعایت 

گردد.

تشکر و قدردانی
مقاله حاضر، بخشی از نتایج طرح پژوهشی مصوب با عنوان  » بررسی 
تروما درکودکان زیر5سال مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان شهید 
در سال  پزشکی مشهد  علوم  دانشگاه  به  وابسته  طالقانی  و  کامیاب 
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انجام این پژوهش سپاسگزاری می نمایند. 
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